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1 Innledning 
En av de største utfordringene dagens hjelpeapparat står ovenfor, og som utgjør 40 prosent av 
henvisningene, er atferdsvansker hos barn og unge (Helsedirektoratet 2007). Dette ønsker 
Barne- og Likestillingsdepartementet å gjøre noe med, blant annet ved at det legges vekt på å 
utvikle et mer kunnskapsbasert barnevern. Det blir i økende grad benyttet metoder i 
barnevernet som har forskningsdokumenterte positive effekter for å redusere atferdsproblemer 
hos barn og unge (Barne- og likestillingsdepartementet St.prp. nr.1 (2007-2008), kap.6). 
Parent Management Training – Oregon (PMTO) er en av disse evidensbaserte metodene som 
søker å bedre foreldrenes ferdigheter, slik at samspillet i familien og barnas atferd har en 
positiv utvikling (Bunkholdt og Sandbæk 2008). Til tross for at metoden nå er godt plantet i 
dagens hjelpeapparat og spredt rundt i landet, har den mottatt kritikk fra ulike hold 
(Christiansen 2005: 188-190). Slik jeg ser det, er mye av kritikken argumentert ut fra enkelte 
av sosialt arbeids verdier. Temaet som danner grunnlag for oppgaven er evidensbaserte 
metoder i barnevernet. 
 
 
1.1 Bakgrunn for valg av tema  
Jeg hadde min praksis vårsemesteret 2008 ved en akutt- og utredningsinstitusjon for barn i 
alderen 2-12 i barnevernet, og ble i etterkant av perioden deltidsansatt. Institusjonen benyttet 
seg av PMTO som metode i miljøarbeidet med barna. Jeg fikk opplæring i metoden, og 
utøvde den i praksis. Etter å ha fått et erfaringsnært møte med metoden, er min oppfatning av 
at den både har styrker og svakheter. Min interesse for barns utvikling og atferd, erfaringen 
med PMTO gjennom arbeidet på barnevernsinstitusjonen og temaets aktualitet, er alle årsaker 
som danner grunnlag for valg av tema for oppgaven. Jeg er imidlertid klar over at jeg har min 
bakgrunn og forforståelse med meg når jeg skriver, og jeg vil derfor forsøke å være bevisst 
dette underveis.  
 
 
1.2 Problemstilling 
Dette er problemstillingen jeg kom frem til: 
 
Evidensbaserte metoder i barnevernet – en drøftning av PMTO i lys av verdier i sosialt 
arbeid. 
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1.3 Avgrensning 
PMTO brukes flere andre steder enn i barnevernet, blant annet i helsetjenester, barnehager, 
skoler, pp-tjenesten (Christiansen 2005: 191). Jeg vil kun ta for meg PMTO i barnevernet da 
jeg anser det mest nærliggende til en sosialfaglig oppgave.  
 
I kjølvannet av implementeringen av metoden, er det blitt videreutviklet en del 
tilleggsmetoder og ulike varianter som skal supplere PMTO. Det er for eksempel utviklet et 
program for ferdighetstrening med barna i skolen (Christiansen 2005: 189). Jeg velger å ikke 
skrive om disse grunnet oppgavens omfang. Jeg ønsker imidlertid at leseren kan være bevisst 
på dette underveis, da det er sannsynlig at en utgreining av de ulike videreutviklingene ville 
gitt et mer nyansert bilde av metoden. 
 
Det hadde vært interessant å sette de ulike evidensbaserte metodene i barnevernet opp mot 
hverandre. Metodene er imidlertid såpass like når det gjelder innhold og struktur, at jeg ikke 
tror det ville vært formålstjenelig. Hovedforskjellen på metodene er at de har ulike 
målgrupper med hensyn til alder (Bunkholdt og Sandbæk 2008: 210).  
 
I perioden da jeg leste meg opp på tema, ønsket jeg å stille meg så åpen som mulig i forhold 
til hvilke verdier i sosialt arbeid jeg skulle drøfte metoden i lys av. Jo bedre jeg ble kjent med 
tema, dess tydeligere syntes jeg det ble hvilke verdier som gikk igjen: Fokus på person i 
situasjon, brukermedvirkning og et syn på barnet som subjekt. Dette gjelder både i litteraturen 
som presenterte metoden i et positivt lys, og litteraturen som var mer kritisk. Verdiene kan 
man også direkte eller indirekte, finne i Fellesorganisasjonen for sosionomer, 
barnevernarbeidere og vernepleieres yrkesetiske grunnlagsdokument (2002).  
 
 
1.4 Begrepsforklaring 
 
 
Metode 
Schjelderup m.fl. viser til Siporin (1975) når de definerer metodebegrepet i sosialt arbeid: 
”(…) hvordan man hjelper, hvordan man utøver hensiktsmessig, planlagt, instrumentell 
aktivitet, hvor oppgaver gjennomføres og målene nås." (Ifølge Schjelderup m.fl.: 2005: 39). 
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Evidensbasert 
At en metode er evidensbasert betyr at metodens effektivitet har støtte i forskning eller er empirisk 
dokumentert. Hensikten er å dokumentere at behandlingen fører til endring i problemet, og at dette er vist 
gjennom tilfeldige, kontrollerte studier. (Bunkholdt og Sandbæk 2008:210). 
 
 
PMTO (Parent Management Training) 
PMTO tar utgangspunkt i det en vet om fastlåste og skadelige samspillsmønstre i familier med barn med 
atferdsvansker, og forsøker å erstatte disse med samspillsmønstre som fremmer samarbeid og utvikling 
Målet er å endre barns atferd gjennom de endringer i foreldreatferd og familierutiner som behandlingen 
skaper. (Solholm m.fl. 2005:590).  
 
 
Atferdsvansker 
”Atferdsvansker hos barn omfatter et bredt spekter av ”utagerende atferd” som spenner fra 
relativt beskjeden opposisjonell atferd til alvorlig antisosial atferd.” (Solholm og Jakobsen 
2009: 5). 
 
 
1.5 Oppgavens oppbygging 
Oppgaven er hovedsaklig delt inn i en del som presenterer teori og en del der denne teorien 
blir drøftet. Før dette kommer et metodekapittel som forklarer metode- og kildevalg samt 
kritikk av disse. Teoridelen tar for seg det moderne barnevernet i Norge, evidensbaserte 
metoder i barnevernet og en utgreiing av metoden PMTO. I tillegg presenteres de ulike 
verdiene i sosialt arbeid: person i situasjon, brukermedvirkning og barn som subjekt. I 
drøftningsdelen vil jeg drøfte PMTO i lys av de ulike verdiene. Til slutt vil jeg foreta en 
oppsummering samtidig som jeg kommer med egne synspunkter.  
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2 Metode 
Metoden jeg har brukt for å samle informasjon til oppgaven, er et litteraturstudium. Et 
litteraturstudium har flere felles trekk med en kvalitativ studie. Det er omtrent som å drive 
feltarbeid i utømmelige mengder av fagbøker, artikler og tidskrifter, der man går i dybden på 
et tema man ønsker å tilegne seg mer kunnskap om (Dalland 2007:73).  
 
Metoden har sine begrensninger ved at informasjon jeg samler inn, er sekundærdata innsamlet 
og fortolket og analysert av andre. Dette gjør at jeg som leser må forholde meg kritisk både 
ved innsamling og gjennomgang av litteraturen (Halvorsen 2008:114). Det hadde vært 
interessant å bruke intervju eller observasjon som metode, men på grunn av oppgavens 
omfang, har jeg valgt å fordype meg i den litteraturen som omhandlet tema. 
 
 
2.1 Innsamling av litteratur 
For å finne relevant litteratur, søkte jeg først i Bibsys, som er en ”felles bokkatalog for norske 
universiteter og høgskoler” (Dalland 2007:67). Her fant jeg det meste av litteraturen jeg har 
benyttet meg av, og litteraturlistene i relevante bøker var gode hjelpemidler i videre søk 
innenfor temaet. Idunn var den søkedatabasen som gav meg mest treff på artikler i tidskrifter 
som var mest aktuelle i forhold til tema. Jeg fant også et par artikler i NorArt og EBSCOhost. 
Barne- og Likestillingsdepartementet har bidratt til nyttige offentlige dokumenter som 
omhandler tema. I tillegg fant jeg god og omfattende informasjon om PMTO i form av 
vitenskapelig publiserte artikler og forskningsresultater, på Atferdssenterets hjemmesider. 
Atferdssenteret har i oppgave å implementere metoden i Norge (Atferdssenteret 2009). 
Forskningsresultatene jeg har presentert, er også utgitt av atferdssenteret og forskere som er 
med på å utforme og utvikle metoden. Det kan virke styrende for oppgaven min, da jeg ikke 
har funnet annen forskning innen feltet. Likevel er det ene studiet jeg har presentert et 
effektstudie, med den hensikt å evaluere metoden.  
 
For å skape en viss oversikt over kildene man skal bruke i oppgaven, bør man finne kriterier 
som kan avgrense søkingen (Dalland 2007:67). Jeg lette etter litteratur innenfor faget sosialt 
arbeid, og den geografiske avgrensningen jeg brukte var Norge. Søkeordene jeg fikk flest 
relevante treff på, var ”evidensbasert”, ”PMTO”, ”metode”, ”barnevern”, ”verdier” og ”sosialt 
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arbeid”. Noen av dem satte jeg sammen, og fikk da artikler som var nærmere min 
problemstilling.  
 
Evidensbaserte metoder er et relativt nytt fenomen innen feltet barnevern og sosialt arbeid, og 
PMTO ble for ti år siden implementert i Norge. Metoden er presentert i noen lærebøker av 
nyere tid, men i begrenset omfang. Dette gjaldt også for tidskrifter på biblioteket og de 
elektroniske tidsskriftene på nett, noe som gjorde at jeg ikke hadde behov for å begrense søket 
ytterligere. Når det gjelder artikler i databaser som omhandlet temaene evidensbaserte 
metoder og verdier i sosialt arbeid, var det derimot slik at jeg måtte begrense søket. 
 
 
2.2 Kildekritikk 
”Kildekritikk betyr å vurdere og karakterisere den litteraturen som er benyttet” (Dalland 
2007:70). Noe av litteraturen jeg har benyttet meg av, kan til dels komme under kategorien 
sekundærlitteratur, dette gjelder spesielt de fagbøkene i etikk som jeg har brukt for å tilegne 
meg kunnskap om sosialt arbeids verdier. Sekundærlitteratur er tekst som er ”bearbeidet og 
presentert av noen andre enn den opprinnelige forfatteren” (Dalland 2007:70). Dette kan bety 
at jeg, med min forforståelse faktisk fortolker noe som allerede fortolket. Jeg er klar over at 
det kan virke inn på min presentasjon av teori. Jeg har imidlertid forsøkt å sammenligne like 
temaer i ulike fagbøker og tidskrifter for så og benytte meg av den litteraturen der temaet ble 
presentert hyppigst. På grunn av tid og ordlyden i problemstillingen min, har jeg ikke satt meg 
inn i teori som omhandler andre evidensbaserte metoder i barnevernet. Jeg har heller ikke 
presentert andre verdier i sosialt arbeid enn de tre jeg har valgt. Dette gjør at jeg ved å 
selektere litteraturen og forholde meg til en problemstilling med tilhørende avgrensing, kun 
får et utsnitt av et tema.  
 
Underveis har jeg tilegnet meg en del kunnskap om PMTO. Selv om min kunnskap likevel er 
begrenset, virker det for meg som om noen av kritikerne av metoden ikke viser tilstrekkelig 
kunnskap om enkelte elementer han eller hun bruker i sin kritikk av PMTO. Jeg har valgt å 
ikke bruke deres argumenter i oppgaven, men forhold meg til forfattere jeg antar har et 
kunnskapsgrunnlag for diskusjonen de deltar i.  
 
Jeg vurderer kildene jeg har valgt å bruke i oppgaven som relevante og pålitelige. 
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3 Teori 
 
 
3.1 Et moderne barnevern 
”Barnevernet forventes å ha svar på hva som kan hjelpe det enkelte barn, gi det rette tilbudet 
eller tiltaket som er til det enkelte barns beste.” (Falck 2007:197). Barnevernet i dag står i et 
spenningsfelt mellom å ha ekspertise og makt på den ene siden, og til å utøve dette med en 
perspektivistisk tankegang på den andre. Med perspektivistisk menes at det ikke bare finnes 
en sannhet, men forskjellige måter å tolke verden og ens liv på (Schjelderup 2007: 10). 
Begrep som medvirkning, partnerskap, empowerment, resiliens, inkludering og styrke-fokus 
fått stor plass i barnevernet (ibid: 11). Man skal lete etter løsninger hos brukerne, og hva deres 
definisjon på problemet er (Slettebø 2008: 10). Et nytt syn på barn har ført til at også de i 
stadig økende grad forstås som aktive medborgere (Schjelderup m.fl 2005: 15). 
 
Betydningen av å se ”barnet i kontekst” har økt. Man tar hensyn til elementene rundt barnet 
som kan ha betydning for, og innvirkning på, barnets situasjon. Dette har sammenheng med 
det økte familiefokuset i barnevernet. Arbeidet rettes i mindre grad mot barnet alene, men 
familien som helhet (Barne- og likestillingsdepartementet, St.meld. nr. 40 (2001-2002), kap. 
6.3.4.). Slettebø skriver om dette i sin doktoravhandling, og kaller det et skifte fra child 
protection til family focused tenkning (Slettebø 2008: 9). 
 
Samfunnet har endret seg, og det kan sies at barnevernet blir påvirket av dette på både godt og 
vondt. Det stilles krav til å følge med i tiden, og til å tilpasse hjelpen på en måte som 
samsvarer med resten av utviklingen i samfunnet (Schjelderup 2007). Samfunnet bærer ikke 
like stort preg av en felles enighet om hvilke verdier som skal være gjeldende. Valgmulighet 
er høyt verdsatt i de fleste av samfunnets arenaer, da kulturen vår heller mot å bli mer 
markedsorientert (Juul 2004: 7-11). I denne kompleksiteten kan det være behov for metoder 
som systematiserer og gir oversikt (Schjelderup m.fl. 2005:39). 
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3.2 Evidensbaserte metoder i barnevernet 
Barne- og Likestillingsdepartementet arbeider for å forbedre barnevernet gjennom 
kunnskapsfornyelse basert på forskning (Barne- og likestillingsdepartementet, St.prp. nr.1 
(2007-2008), kap.6). Det stilles krav til kunnskapsfornyelse og kvalitetssikring i barnevernet, 
og manual- og evidensbaserte metoder er tiltak som skal bidra til dette (Schjelderup 2007:16). 
Disse kjennetegnes ved at de har et fast og rutinepreget behandlingsforløp som ledes av 
utdannede eller sertifiserte terapeuter. Hensikten er å sikre at brukerne får den hjelpen de skal 
ha (Bunkholdt og Sandbæk 2008:210 og Orholm 2006:146). 
 
(…) metodens effektivitet har støtte i forskning eller er empirisk dokumentert. Hensikten er å 
dokumentere at behandlingen fører til endring i problemet, og at dette er vist gjennom tilfeldig, 
kontrollerte studier. (Bunkholdt og sandbæk 2008: 210). 
 
Mange av de nye evidensbaserte metodene barnevernet benytter seg av tar sikte på å styrke 
foreldrenes ferdigheter. De er familiebaserte og har grunnlag i teorier om brukermedvirkning. 
PMTO, MST (Multi Systemisk Terapi), og Webster Stratton ”De utrolige årene” er eksempler 
på metoder som hører inn under denne kategorien (Bunkholdt og Sandbæk 2008: 204+210).  
 
Evidensbaserte metoder har mottatt kritikk fra ulike hold. Noe av den rettes mot at det legges 
for mye vekt på struktur og på en ferdig utarbeidet manualbeskrivelse, slik at det vil være 
vanskelig for terapeuten å løsrive seg fra ”manus” ved behov. Det hevdes at evnen til å ta 
utgangspunkt i den enkelte familie vil bli svekket som en konsekvens av dette (Bunkholdt og 
Sandbæk 2008:210). Andre innvendinger er at de som er positive til og utøvere av metodene, 
vil stå i fare for å anse sin metode som det eneste rette, da den har sin støtte i dokumenterte 
positive effekter (Christiansen 2005:191). Frøyland (2006) skriver at ”det kan være vanskelig 
å være en spørrende terapeut hvis vi blir for store eksperter på hva som er rett og galt.” 
(2006:34). I tillegg er det uttrykt en bekymring for at metodene fører med seg et 
reduksjonistisk menneskesyn, der mennesket står i fare for å bli sett på som et objekt med 
målbare kjennetegn som kan generaliseres (Angel 2003).  
 
 
3.3 Parent Management Training - Oregon 
På begynnelsen av 1990-tallet mottok barnevernet en del kritikk rettet mot det mange mente 
var en mangelfull håndtering av den økende andelen barn som strevde med atferdsvansker 
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(Aasebøe 2006:144). Norges Forskningsråd holdt i 1997 en ekspertkonferanse på oppdrag av 
Barne- og familiedepartementet og Sosial- og Helsedepartementet der man forsøkte å finne 
tiltak for barn og unge med atferdsvansker som hadde vist effekt. Det ble forslått ulike 
metoder, alle familie- og nærmiljøbaserte intervensjonstilnærminger, og PMTO var en av 
disse (Christiansen 2005:174). Metoden har vokst fram i løpet av en periode på 40 år gjennom 
en integrasjon av teori, forskning og praksis i arbeid med familier med barn og unge med 
atferdsvansker (Apeland 2005:611). I 1999 vedtok Barne- og familiedepartementet en 
nasjonal storsatsning av evidensbaserte metoder med mål om å både behandle og forbygge 
barn og unges atferdsvansker (Christiansen 2005:176). 
 
 
Generelt  
PMTO tar utgangspunkt i det en vet om fastlåste og skadelige samspillsmønstre i familier med barn med 
atferdsvansker, og forsøker å erstatte disse med samspillsmønstre som fremmer samarbeid og utvikling 
Målet er å endre barns atferd gjennom de endringer i foreldreatferd og familierutiner som behandlingen 
skaper. (Solholm m.fl. 2005:590).  
 
Hensikten med metoden er at foreldre og barn skal få til en velfungerende samhandling, at 
negative atferdsmønstre innad i familien brytes og at en konstruktiv utvikling tar sted 
(Solholm m.fl 2005:590). Metoden er egnet for barn med begynnende eller uttalte 
atferdsvansker i alderen 4-12 år. Det legges til grunn at foreldrene er barnets viktigste 
påvirkningskilde, og at man gjennom samarbeid med dem har mulighet til å fremme en 
positiv utvikling av barnas atferd. Man ønsker å hjelpe foreldrene til å oppdage iboende 
ressurser og få kjennskap til barnas og deres egne følelser i forhold til motivasjon og endring 
av samspillmønstre. (Barne- og likestillingsdepartementet 2001, Rundskriv Q – 16/01). For å 
lykkes med dette, finnes det er en rekke foreldreferdigheter terapeuten presenterer for 
foreldrene og trener dem i ”på en bestemt måte og i en fast oppsatt rekkefølge.” (Apeland 
2005:611). Rollespill er en vesentlig del av strategiene som benyttes i veiledningen. I tillegg 
til at det illustrerer viktige temaer og tilrettelegger for trening av ferdigheter, gir det foreldrene 
mulighet til å se situasjonen fra barnas ståsted (Christiansen 2005:187). 
 
PMTO brukes som hjelpetiltak i barnevernet. Hjelpetiltak er støtte, ment som et supplement 
til omsorgen foreldrene gir. De settes som regel inn i familier der barna bor hjemme. 
Hjelpetiltakene skjer med foreldrenes samtykke og samarbeid (Collin-Hansen 2003:188). 
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Grunnlag  
Det teoretiske grunnlaget for metoden er basert på en teori av Gerald Patterson, og handler om 
hvordan barn utvikler atferdsvansker (Christiansen 2005:176). Den beskriver hvordan 
”foreldre og barn gradvis, og nesten umerkelig kommer inn i en ond sirkel hvor de påfører 
hverandre ubehag for å få viljen sin på kort sikt.” (2005:176). Metoden redegjør for hvordan 
aggressiv atferd kan være betinget av et annet menneskes handling (ibid). Teorien legges til 
grunn for det som betegnes som ”Social Interaction Learning modell” (Solholm m.fl 
2005:588), eller sosial interaksjonslæringsmodell (Christiansen 2005:177). Modellen tar blant 
annet for seg hvordan negative atferdsmønstre skapes og opprettholdes. Det er flere elementer 
enn de som finnes innad i familien, som kan ha vært med på å hindre foreldrenes utvikling av 
foreldreferdigheter, og dermed også barnas utvikling (ibid).  
 
 
Atferdsvansker  
Barn med atferdsvansker har det ofte vanskelig hjemme, på skolen og blant venner, da de ofte 
kommer i konflikt med de rundt seg fordi atferden som regel er preget av sterk opposisjonell 
karakter (Barne,- ungdoms- og familieetaten 2009). Tideligere barne- og likestillingsminister 
Manuela Ramin-Osmundsen gav tydelig uttrykk for bekymring da hun i sin tale ved åpningen 
av Atferdssenterets nasjonale fagkonferanse i 2007, uttrykte et ønske om at barn og unge med 
alvorlige atferdsvansker skulle få betydelig mer fokus og politisk innsats. Hun la til at det i 
Norge finnes omtrent 5 prosent barn og ungdom som opplever å ha alvorlige atferdsvansker 
(Regjeringen 2007). Det har vist seg at barn med denne tilstanden er disponert for å få 
vanskeligheter senere i livet. I ungdomsalderen øker sannsynligheten for kriminell atferd og 
bruk av rus. I voksen alder er faren større for at personer som har hatt atferdsvansker som 
barn, vil utvikle en asosial personlighetsforstyrrelse. Barnevernet ser som regel på 
atferdsvansker med fokus på miljøbetingelser, som for eksempel ulike former for mishandling 
eller overgrep, omsorgssvikt og vanskeligheter på skolen (Barne- og 
likestillingsdepartementet, NOU 2000: 12, kap.14.1-4). 
 
 
Struktur 
Det rettes forventninger til at terapeuten skreddersyr opplegget, slik at det passer best mulig til 
hver enkelte familie (Apeland 2005:611). Som regel møter terapeuten foreldrene hver uke, og 
hvert møte varer i omtrent en klokketime. Familiene mottar PMTO -terapi i gjennomsnittlig 
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20-30 uker (Christiansen 2005:182-183). Behandlingsopplegget skal ta utgangspunkt i hvor 
foreldrene er, og samarbeidet med dem er en viktig forutsetning for at terapeuten skal kunne 
hjelpe (2005:180). Likevel er det et bestemt opplegg og faste rutiner som følges: 
 
Behandlingen er strukturert ved at intervensjonen tar opp fastsatte temaer i en spesifikk rekkefølge, og 
møtene med familien følger et fastsatt oppsett med gjennomgang av hjemmeoppgave, introduksjon av 
nytt tema, innøvning (blant annet ved bruk av rollespill) og ny hjemmeoppgave.  (Christiansen 2005: 
176). 
 
Temaene, eller kjernekomponentene og støttekomponentene i metoden introduseres i en 
rekkefølge tilpasset foreldrenes tempo (2005:182-183). De er basert på forskningsbasert 
kunnskap om hvordan foreldre kan hjelpe barn i håndtering av atferd og bidra til positiv 
utvikling. Kjernekomponentene er: Positiv involvering, oppmuntring, negative konsekvenser 
og tilsyn. Støttekomponentene er: Gode og effektive beskjeder, regulering av følelser, 
kommunikasjon med barn og samarbeid skole/barnehage (Aasebøe 2006:147). 
 
 
Forskning  
PMTO baseres på et stort antall randomiserte kontrollerte effektstudier med hensikt om at 
metoden blant annet skal være kvalitetssikret og etterprøvbar. Forgatch og Martinez (1999) 
oppsummerer 30 år med forskning som har ledet frem til selve metoden PMTO (1999:923). 
Studiene viser blant annet at foreldrene hadde en mer positiv involvering med barna sine og 
hadde forbedret sine foreldreferdigheter etter PMTO- behandling. Dette førte til en positiv 
effekt hos barna ved at de viste atferdsendringer i tillegg til redusert antisosial atferd og bedret 
prososial atferd (1999:927). Studiene som ble gjennomgått viste både kortsiktige og 
langsiktige positive resultater (1999:923).  
 
Overføringen til Norge medførte et omfattende arbeid med å utforme metoden slik at den 
egnet seg for norske forhold. Det er blant annet gjort forskning for å evaluere hvor effektiv 
metoden er her til lands (Solholm m.fl. 2005:596). I et av studiene ble effekten av PMTO- 
behandlingen sammenlignet med andre behandlingstyper. Familiene som var med i 
undersøkelsen ble tilfeldig fordelt på PMTO-behandling, og andre ordinære tjenester. 
Resultatene talte til PMTOs fordel, da barna i PMTO- gruppen ble ansett som mer sosial 
kompetente enn de andre barna i undersøkelsen og foreldrene som fikk PMTO oppnådde 
bedre foreldreferdigheter. Det var også disse foreldrene som var mest fornøyde med 
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behandlingen. Studiet viser imidlertid til behovet for å finne ut mer av hvorfor metoden ikke 
har effekt på alle, og hvordan den kan tilpasses barn som er eldre enn den nåværende 
målgruppen (Ogden og Hagen 2008). Studier med hensikt å dokumentere effekten av 
metoden, har vist gode resultater. Likevel mislykkes programmene i 25-30 % av tilfellene 
(Solholm m.fl. 2005:594). Erfaringer fra praksis tyder på at det er de mest ressurssterke 
foreldrene som i størst grad gjennomfører hele opplegget fordi metoden er krevende 
(Bunkholdt og Sandbæk 2008:213). 
 
 
3.4 Aktuelle verdier i sosialt arbeid 
Barnevernsfeltet hører inn under faget sosialt arbeid (Schjelderup og Omre 2007). Jeg vil 
presentere noen verdier innen sosialt arbeid jeg mener har relevans i forhold til utøvelsen av 
PMTO i barnevernet. Verdiene står sentralt i mye av litteraturen jeg har funnet om temaet. De 
omtales både blant tilhengere og kritikere av metoden, og finnes i tillegg i annen relevant 
litteratur. Verdiene kan i noen sammenhenger bli omtalt som prinsipper, etiske hensyn og 
liknende (Lingås 2008 og Schjelderup m.fl 2005: 37). I et forsøk på å få skape oversikt og for 
å danne et grunnlag for drøftning, velger jeg å omtale punktene under som verdier. Jeg gjør 
dette ut i fra Lingås definisjon av verdier:  
 
Verdier er materielle og immaterielle tilstander og gjenstander som er umistelige og/eller avgjørende 
viktig å fremme, å sikre eller å ta i bruk. Verdipreferanser vil til en viss grad variere mellom personer og 
grupper. (Lingås 2008:85) 
 
 
Person i situasjon 
”Person-i-situasjon”-fokusering ble i 1937 nedfelt av Gordon Hamilton som et sentralt 
prinsipp i sosialt arbeid (Kokkin 2005:45). Fokuset ble for alvor innført i Norge på 1960-70-
tallet, og sosiale problemer ble i økende grad sett på i lys av historiske og 
samfunnsstrukturelle faktorer. Kokkin (2005) viser til Sandbæk (2002) når hun beskriver hva 
man legger vekt på ved ”person-i-situasjon”-fokusering: 
 
 (…) hvordan personen interagerer og samhandler med omgivelsene, og hvordan omgivelsene enten 
muliggjør eller undertrykker personen og vedkommendes personlige utvikling. Summen av disse 
relasjonene viser seg i personens opplevelse av mening og velvære og funksjonering som en borger i 
samfunnet og som aktør i eget liv. (I følge Kokkin 2005: 77).  
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Med andre ord påvirker mennesket, og blir igjen påvirket av, det samfunnet det lever i 
(Kokkin 2005:45). Fellesorganisasjonen for barnevernpedagoger, sosionomer og vernepleiere 
(FO) har et felles yrkesetisk grunnlagsdokument med verdier som skal danne grunnlag for 
yrkesutøvelse. Helhetssynet på mennesker et av disse, og lyder som følger: ”Helse- og 
sosialfaglig arbeid legger til grunn et helhetlig syn på mennesket og på hvordan individ og 
samfunn påvirker hverandre.” (Fellesorganisasjonen 2002: 2.2). Barne- og 
likestillingsdepartementet (2000) skriver at årsaken til et barns og dets families utfordringer 
ofte kan ligge utenfor familien. Det er da viktig å forsøke å løse problemet ved å rette blikket 
også utover familiens rammer. I denne sammenheng blir det vesentlig å ha fokus på 
samarbeid på tvers av etater og arenaer barna oppholder seg på utenfor hjemmet (Barne- og 
likestillingsdepartementet, NOU 2000:12, kap.6.3). 
 
 
Brukermedvirkning 
Brukermedvirkningsbegrepet har i dag blitt til et populært begrep, og er et av de største 
prioriteringsområdene i velferdspolitikken (Løken 2007:141). Flere av verdiene og 
prinsippene nedfelt i Fos yrkesetiske grunnlagsdokument (2002) bærer preg av 
brukermedvirkning (Fellesorganisasjonen 2002). Den hyppige bruken av ordet har ført til en 
del ulike oppfatninger av hva ordet betyr. Jeg velger å bruke Seim og Slettebøs (2007) 
definisjon av begrepet ”... at brukerne har mulighet til aktiv deltakelse, og at de har makt eller 
innflytelse til å påvirke utfallet av sin egen sak.” (2007:45) Det holder med andre ord ikke at 
brukerne får informasjon, blir hørt eller får sagt sin mening, dersom det ikke er rom for reell 
innflytelse (ibid). Av ulike årsaker har tanken om å la brukeren delta og få innflytelse, fått 
mer plass i dagens barnevern. Både økt demokratisering og medborgerskap i samfunnet og 
forvandling av tjenestene fra et byråkratisk velferdsregime til et moderne markedsregime, har 
vært med på å bidra til dette (Seim og Slettebø 2007:22-27). Barnevernet har imidlertid fått 
kritikk for å drive skinndemokrati; fine ord om brukermedvirkning er blitt brukt, men lite reell 
makt er gitt brukerne. Dette har vist seg i forskjellige studier i løpet av de senere år (2007:15). 
 
Ideen om brukermedvirkning bygger på respekt for menneskets autonomi, eller 
selvbestemmelse (Lingås 2008:159). Autonomi handler om ”følelsen av frihet til å gjøre valg 
(…) om å kunne eie sine problemer, sin historie og sin måte å leve på.” (Schjelderup mfl. 
2005: 35) Mange av menneskene som mottar hjelp, befinner seg i vanskelige livssituasjoner. 
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Dette kan oppleves sårbart å være avhengig av hjelp, og ofte kan det den som mottar hjelp i en 
slik situasjon føle på avmakt (Løken 2007 og Lingås 2008:173). 
 
Det å oppleve at man har kontroll over eget tjenestetilbud, at man blir sett på som en likeverdig 
samarbeidspartner og at man greier å ta større ansvar i eget liv, er viktige faktorer for å oppleve seg som 
en aktør som har makt og muligheter i motsetning til en passiv mottaker som bare må innordne seg etter 
andres forståelse og meninger. (Løken 2007:149).  
 
Dersom man står i en avmaktssituasjon over tid, er det lett å forbli i en offerrolle, der troen på 
at man selv kan bidra til å bedre egen situasjon reduseres (Løken 2007:148). Verdien 
brukermedvirkning legger til grunn at alle mennesker er subjekter og i en hjelpesituasjon 
møtes to eller flere av disse likeverdige subjektene (Lingås 2008:159). 
 
 
Barnet som subjekt 
I de senere år har det skjedd et perspektivskifte når det gjelder synet på barn, både i samfunnet 
generelt og i barnevernet. Barnets rettigheter har fått økt fokus, og en rådende verdi er barns 
rett til medbestemmelse og innflytelse (Falck 2007:202). FNs barnekonvensjon legger vekt på 
barns syn i saker som angår dem, og at barnet skal ses på som et subjekt som har stor 
kunnskap om eget liv (FN-sambandet 1989: art. 12.).  
 
Dette nye perspektivet på barn innebærer at barn oppfattes som aktører som aktivt bidrar til å skape sin 
egen og omgivelsenes utvikling, at en ser barns liv i en kontekstuell sammenheng. Og at en streber å ta 
alvorlig hvordan barn erfarer sitt liv her og nå som barn. (Schjelderup m.fl. 2005:21). 
 
Enkelte hevder at barn til en viss grad blir redusert til objekter også i dagens barnevern, ved at 
det skjer en klientifisering av barna. For å få oversikt og skape system, blir barnet omgjort til 
en sak der visse aspekter ved barnets liv forstørres, mens andre deler ved livet blir viet mindre 
oppmerksomhet. Dette skjer blant annet fordi saken må passe med lovverket for at ulike tiltak 
kan tre i kraft (Falck 2007:200-201). Tradisjonelt har spørsmål omkring barnets tilstand blitt 
rettet mot foreldrene. Dette har i følge Schjelderup m.fl. (2005) bidratt til en paternalistisk 
holdning mot barn, der man antar at foreldrene vet mer om barnet enn barnet selv (2005:21). 
Barne- og likestillingsdepartementet mener at barnet kan få mulighet til å skape mening, få 
oversikt og kontroll dersom det involveres mer og får satt ord på tanker og følelser (Barne- og 
likestillingsdepartementet, NOU 2000:12, kap. 6.5). Å behandle barnet som subjekt er en 
viktig verdi i barnevernet, og det forutsetter fleksibilitet og åpenhet fra hjelperens side, og en 
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forsikring underveis om at det legges til rette for at barnet kan være en viktig aktør 
(Schjelderup m.fl 2005:21). 
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4 Drøftning 
Sosialt arbeid preges i stor grad av ulike fronter knyttet til verdier, fag og forskning, som til dels står i 
skarp kontrast til hverandre. Dette gjelder forståelsen av egen profesjons rolle, synet på brukere, på barn, 
foreldre og sosialt nettverk og på valg av arbeidsmåter i praksis. (Omre og Schjelderup 2006:330). 
 
 
4.1 Kontekstens betydning 
Foreldre som trenger foreldreveiledning, kan ha behov for hjelp på flere områder enn 
oppdragelse. Dette kan blant annet være psykiske, sosiale eller økonomiske behov. Orholm 
refererer til et studie av Ogden (1999) som viser at PMTO har best effekt hos familier med 
moderate problemer, og dårligst effekt hos familier med sammensatte problemer (Ifølge 
Orholm 2006:145). Hun kritiserer metoden for å i liten grad inkludere et helhetlig perspektiv 
med fokus på familie- og nettverkssystemer (2006:147). Å arbeide med PMTO kan være en 
krevende prosses for noen foreldre. Dersom foreldrene har ulike belastende utfordringer i 
tillegg til vanskeligheter i oppdragerrollen, kan det tenkes at det vil gå ut over overskuddet og 
konsentrasjonen om oppgavene i foreldreveiledningen (2006:145). På den andre siden 
erkjenner Gerald Patterson, en av grunnleggerne av PMTO, de kontekstuelle forholdene rundt 
foreldrene (Christiansen 2005:177). Metoden fokuserer likevel i hovedsak på å utvikle deres 
ferdigheter, men med en forutsetning om at de kontekstuelle forholdene påvirker dem og 
deres ferdigheter, som igjen indirekte influerer barnas atferd. ”Gode foreldreferdigheter kan 
beskytte barna mot ytre belastninger, mens manglende eller uegnede foreldreferdigheter kan 
forsterke effekten av disse.” (Solholm m.fl. 2005:590). Tanken er tilsynelatende at det legges 
til rette for at det i veiledningstimene i hovedsak ikke er fokus på andre utfordringer familien 
har. Likevel antas det at man reduserer den negative påvirkningen utenforliggende forhold 
kan ha på barna, ved å styrke foreldrenes ferdigheter. 
  
Annen kritikk i forhold til metodens ivaretakelse av verdien om å se personen i situasjonen, 
dreier seg om forutsetningen om at mennesker fortolker verden ulikt ut i fra den kontekst de 
befinner seg i, og antagelsen om at mennesker står i et gjensidig påvirkningsforhold til sine 
omgivelser (Marthinsen 2004:297). Det hevdes at en anvendelse av metoder med forholdsvis 
fastlagte strategier på mennesker i stadig forandring, omgitt av stadig forandrende omgivelser, 
kan bli problematisk. I hvert fall dersom man ikke evner å kunne kombinere ulike metoder for 
å sikre individuell og kontekstuell tilpasning (ibid).  
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”Ved enhver anvendelse av kunnskap eller vitenskap vil det fortolkende aspekt være framtredende, og en 
kan ikke – uansett rigid kontroll – fastholde noe med fornuftsorienterte tekniske rutiner.” (Marthinsen 
2004: 296-297). 
 
Angel (2003) deler dette synet, samt legger til at kunnskap produseres i felleskap og at man 
derfor ikke vil kunne oppnå et helhetlig bilde ved å behandle familien som en isolert enhet. 
Samtidig kan man si at metoden ivaretar det kontekstuelle hensynet ved å legge til rette for 
samarbeid med ulike instanser ved behov, men da spesielt i forhold til barnas omgivelser 
(Christiansen 2005:175). En av komponentene i behandlingsopplegget er samarbeid med 
skole og barnehage (Aasebøe 2006:147). Sosial interaksjons-læringsmodellen er med på å 
danne metodens teoretiske grunnlag. Denne teorien beskriver nettopp hvordan 
utenforliggende variabler kan virke inn på barnets fungering (Christiansen 2005:177). PMTO 
erkjenner med andre ord kontekstens betydning og innvirkning på familien, men i 
veiledningstimene er det meningen at fokus stort sett skal være på endring av samspillmønster 
og atferd. 
 
 
4.2 Finnes det rom for reell brukermedvirkning i PMTO? 
For i Sandhed at kunde hjælpe en Anden, maa jeg forstaae mer end han – men dog vel først og fremst 
forstaae det, han forstaaer. Naar jeg ikke gjør det, saa hjælper min Mere-Forståen ham slet ikke. (Søren 
Kirkegaard 1962: 97). 
 
 
Brukermedvirkning 
I NOU 2000: 12 ”Barnevernet i Norge”, står det skrevet at et kjennetegn ved de nye metodene 
som innføres i barnevernet er at de forutsetter samarbeid med foreldrene, med fokus på deres 
ressurser. Videre nevnes PMTO som en av disse metodene som er i tråd med en slik 
brukermedvirkningstenkning (Barne- og likestillingsdepartementet, NOU 2000: 12, kap, 
9.3.2). En av hensiktene med metoden, er at den skal være oversiktlig, forutsigbar og 
tilgjengelig for foreldrene (Bunkholdt og Sandbæk 2008:210). Aasebøe (2006) understreker 
involvering av foreldrene i læringsprosessen i PMTO som en forutsetning for et vellykket 
resultat. Det legges vekt på en åpen og utforskende arbeidsprosess, der foreldrene bidrar med 
forslag til løsninger (2006:149). Likevel hevder Lingås (2008) at reell brukermedvirkning 
ikke er gjennomførbar i en evidensbasert metode, da den vil bli omgjort til en målbar størrelse 
man kan sjekke om fungerer. Han forklarer dette med at brukermedvirkning ”reduseres til en 
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instrumentell verdi som handler om hensiktmessighet, der en legger vekt på medvirkningens 
formål.” (2008:160). Det kan minne om det Rønning (2007) omtaler som 
brukermedvirkningens begrensning; at brukerne kan ha medvirkning og påvirkning så lenge 
det er i tråd med hjelperens synspunkt. Det er mulig at brukermedvirkningen kan bli begrenset 
i PMTO, da terapeuten er satt til å forholde seg til en manualbeskrivelse med bestemte 
retningslinjer for arbeidet (2007:39). Kanskje vil det være utfordrende for en PMTO- terapeut 
å arbeide på foreldrenes premisser, dersom deres synspunkter ikke samsvarer med metodens 
retningslinjer. Martinsen (2004) stiller spørsmål ved hvor forenelig evidensbaserte metoder er 
med brukerorientering og valgfrihet til brukerne, ”hvis de vitenskapelige bevisene taler i en 
viss retning.” (2004:293). Dette er det skrevet om i kap. 3.2, og er det Seim og Slettebø 
(2007) omtaler som ”skinndemokrati” (2007:15). 
 
 
 
Menneskesyn 
Lingås viser til Immanuel Kants kategoriske imperativ andre ledd: ”Mennesket er et formål i 
seg selv, og må ikke reduseres til et middel for andre formål.” (Ifølge Lingås 2008:182), når 
han argumenterer mot standardisering av hjelpemidler i møte med brukerne. Det faglige målet 
bestemmer handlingen, og brukeren blir middelet for å oppnå dette målet (2008:182-183). Det 
virker for meg i denne sammenheng nærliggende å nevne det funksjonalistiske 
menneskesynet, som innebærer blant annet at brukerens verdi blir målt i form av 
funksjonsdyktighet. Mennesket vil få økt verdi dersom funksjonsnivået bedres (Eide og 
Skorstad 2008:153-154). Angel (2003) hevder at PMTO er med på å fremme et 
funksjonalistisk menneskesyn ved å måle effekt av forbedret atferd og benytte det samme 
standardiserte opplegget til ulike familier. Han mener at ved å gjøre det, legger man til grunn 
at mennesket er årsaksbundet og mulig å styre i ønsket retning via stimuli. Metodens 
standardisering innebærer samtidig en antagelse om at det er mulig å trekke slutninger fra 
gruppe til individnivå (2003:70). 
 
Christiansen (2005) skriver imidlertid at en viktig forutsetning for PMTO- terapeuter er at de 
har tro på individets iboende mulighet til utvikling og vekst, og at metoden bygger på 
familiens egen opplevelse av hva som er utfordringer. En fremheving av foreldrenes 
opplevelse av situasjonen, deres erfaringer og synspunkter er elementært i arbeidet 
(2005:179). ”Det er troen på seg selv som foreldre som skal bygges opp, ikke troen på en bok 
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eller et sett med instruksjoner.” (2005:179). Med tydelige rammer for hvordan 
foreldreferdighetene skal innøves, vil det og bli lettere for foreldrene å få en følelse av 
oversikt og kontroll i arbeidet (Bunkholdt og Sandbæk 2008:210). I tillegg besvarer 
Christiansen (2005) kritikk mot bruken av standardiserte rutiner, med at PMTO er tilrettelagt 
slik at behandlingen kan skreddersys hver enkelt familie (2005:190). De faste rammene er 
kvalitetssikrende, og innenfor disse er det store muligheter for terapeuten og familien å 
tilpasse metoden etter behov (Aasebøe 2006:149). Til tross for forhåndsbestemte temaer og 
rekkefølgen i introduseringen av disse, avhenger det av familien og deres problem hvor 
omfattende man går inn i hvert tema (Christiansen 2005:190-191). Jeg kan forestille med at 
noen foreldre vil oppleve det godt å ha en fast struktur. De er kanskje i en situasjon som 
krever mye av dem, og trenger hjelp til å systematisere veien videre mot en hverdag med 
mindre utfordringer. Det kan hende de erfarer å bli tatt på alvor med en terapeut som følger 
dem opp jevnlig og som er interessert akkurat deres situasjon. 
 
 
Det instrumentalistiske feilgrep 
”Mennesket begrunnes ikke funksjonelt, men aksiomatisk, det vil si det som ikke trenger å 
bevises.” (Eide og Skorstad 2008:160).  
 
PMTO og liknende evidensbaserte metoder har mottatt skepsis fra ulike hold, da det hevdes at 
slike metoder objektiviserer mennesket ved å bruke kunnskap og metoder basert på empirisk 
forskning på individer, med konsekvenser som tap av medmenneskelighet, tillit og åpenhet i 
relasjonen mellom familie og terapeut (Angel 2003, Juul 2004, Christiansen 2005, Marthinsen 
2004 og Jensen 2006). Jensen (2006) mener at ”Ved å gjøre den instrumentelle rasjonaliteten 
til en grunnmodell, kan vi komme til å øve vold på en praksis hvor forholdet mellom 
mennesker danner grunnlaget.” (2006:100). Han beskriver videre evidensbaserte metoder i 
sosialt arbeid som kategoriserende, og mennesker som umulig å kategorisere. Dersom dette 
skjer, vil man ikke være i stand til å gripe hele mennesket. I relasjoner der slike metoder 
brukes, hevder han det burde være plass til et mye mer komplekst mellommenneskelig 
samspill. Det er dette Skjervheim (1996) beskriver som ”det instrumentalistiske feilgrepet”. 
Dersom man legger til grunn en modell for praksis basert på metodiske fremgangsmåter, står 
man i fare for å utelate andre grunnleggende egenskaper i mellommenneskelig praksis 
(1996:245-247). Juul (2004) sammenligner metodene med et verktøy, der mennesket er en 
maskin som skal fikses. Han erkjenner at metodene kan vise til gode resultater, men mener at 
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de fungerer fordi familiene lar seg redusere til objekter i behandlingen (2004:12). Christiansen 
mener at dette ikke er tilfellet i PMTO da det er en forutsetning at PMTO- terapeutene 
behersker pedagogiske og terapeutiske ferdigheter. Dersom terapeuten viser mangler på 
områdene, vil metoden i seg selv avsløre dem, da sannsynligheten for gode resultater 
reduseres. Studier viser en sammenheng mellom effekt av PMTO og behandlerens 
terapeutiske egenskaper (Christiansen 2005:190). Dette skriver Fossum og Mørch noe om når 
de hevder at fordelene med et ferdig opplegg faller bort, dersom ikke behandleren tar i bruk 
terapeutiske egenskaper og utvikler disse (Fossum og Mørch 2005:201). PMTOs 
veiledningsopplegg vil med andre ord ikke være fullstendig uten at terapeuten behersker 
terapeutiske ferdigheter som empatisk lytting eller arbeider for å oppnå tillit og respekt 
(Christiansen 2005:190-191).  
 
 
4.3 Barnet, subjekt eller objekt? 
Barna er som regel ikke med på foreldreveiledningstimene med PMTO- terapeuten. 
Foreldrene kan ha motta veiledning over tid uten at terapeuten har fått møte barna (Orholm 
2006:147). Dette forklares med ulike begrunnelser. En av dem er at metoden bruker 
foreldrene som utgangspunkt for endring av familiens samspillmønstre, dette gjelder også 
barnas atferd. Metoden bygger på en antakelse om at foreldre og barn gjensidig påvirker 
hverandre i interaksjonen. Det understrekes at ”barnet ikke er et passivt offer for manglende 
foreldreferdigheter, men en aktiv person som bringer sine spesielle forutsetninger, behov og 
krav inn i samspillet med andre.” (Solholm m.fl. 2005:589). Dessuten er barna med i 
utformingen av alle tiltak via hjemmeoppgaven foreldrene får med seg hjem etter hver time 
(Christiansen 2005:182). Barna blir i tillegg involvert ved at de blir forberedt av foreldrene 
underveis, og at de mottar informasjon kontinuerlig om hva som vil skje i forhold til de ulike 
konkrete tiltakene. De kan delta i timene etter behov, ”men det er foreldrene som er 
endringsagentene.” (Aasebøe 2006:146). Schjelderup m.fl. (2005) mener imidlertid at barna 
bør involveres i betydelig grad i saker som angår dem for at de skal kunne ses på som sosiale 
aktører:  
 
Ved å erkjenne at barn er forskjellige, og at de er sosiale aktører som på ulike måter har strategier for å 
mestre sin virkelighet, kan vi ikke fatte gode beslutninger uten å involvere barna selv. (Schjelderup m.fl. 
2005:27). 
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Frøyland (2006) hevder at dersom samspill skal endres, må alle som inngår i dette samspillet 
få være en aktiv del av endringsprosessen (2006:34). Juul (2004) er også opptatt av dette, og 
han viser til barns tilpasningsevne som en viktig årsak de gode resultatene til metoder som 
PMTO. Han hevder at metodenes manualbasering gjør barna til objekter som skal ”fikses”. På 
grunn av barns evne til å samarbeide og tilpass seg foreldrene, vil de fleste etter hvert følge 
metoden, uavhengig om den er bra for dem eller ikke. Han viser til mønsteret der barna som 
voksne viser en tendens til å kopiere foreldres oppdragelsesstil, enten den er god eller dårlig 
(2004:13). 
 
En begrunnelse for å skjerme barna fra samtalene, kan være at de får se foreldrene i en setting 
der de får trening i å bli bedre foreldre. Det hevdes at det kan ha negativ påvirkning på 
foreldrenes autoritet ovenfor barna, da foreldrene kan være sårbare i en læringssituasjon 
(Frøyland 2006:34). En mulighet kan være å bringe inn barna etter hvert som foreldrene har 
innøvd og blitt trygge nok på foreldreferdighetene. Kanskje vil det også være en idé å 
involvere dem når terapeuten skal lytte til foreldrenes formulering av problemet. På en annen 
side kan det tenkes at en bør være kritisk til for stor grad av barns involvering dersom det er 
tegn på parentifisering i familien. Haugland (2006) benytter seg av Valleau, Bergner og 
Hortons (1995) definisjon av parentifisering: ”Parentifisering er et mønster av 
familieinteraksjon hvor barn og ungdom tildeles roller og ansvar som innenfor deres kultur 
normalt utføres av voksne omsorgsgivere.” (2006:212). Dersom barna har hatt mye ansvar i 
familien fra før, kan det å skulle stilles til ansvar for enda mer ved å aktivt involveres i 
samtalene og utformingen av opplegget, muligens bidra til ytterligere belastninger for barnet 
(Schjelderup m.fl. 2005:26). Uavhengig av eventuelle begrensinger som måtte påvirke grad 
av involvering, er det i følge Bunkholdt og Sandbæk (2008) viktig og nødvendig å ha barnet 
som hovedperson (2008:75). 
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5 Avslutning 
Dagens barnevern er preget av kunnskapsutvikling og kvalitetssikring. Samtidig er man 
opptatt av verdier som brukermedvirkning, fokus på person i situasjon og på barnet som 
subjekt. Jeg har forsøkt å se på foreneligheten av en evidensbasert metode som PMTO med 
disse verdier i sosialt arbeid ved å drøfte dem opp mot hverandre. PMTO har møtt kritikk fra 
enkelte hold. Kritikerne hevder at metoden strider mot disse verdiene blant annet på grunn av 
sine kontrollerte effektstudier og sitt manualbaserte veiledningsopplegg basert på forskning. 
Metoden har på den andre siden sitt grunnlag i teorier som forutsetter person i situasjon fokus 
og mye av materiale som brukes i veiledningen baseres på å hente kunnskap fra brukerne selv 
og deres konkrete situasjon. 
 
Det har vært berikende for meg å arbeide med oppgaven. Jeg har selv fått et mer nyansert og 
utvidet bilde av evidensbaserte metoder i barnevernet, spesielt med tanke på PMTO. Behovet 
for måter å forebygge, forhindre og redusere atferdsproblemer hos barn og unge i stort. 
PMTO tar sikte på nettopp dette og det er gjort ulike oppfølgingsstudier av metoden med gode 
resultater. Metoden er konkret og anvendbar, og oppleves tydelig og forutsigbar for foreldre 
som kanskje kjenner på motløshet i en vanskelig situasjon. Med tett oppfølging, 
hjemmeoppgaver, rollespill og andre strategier, kan jeg tenke meg at foreldrene får en 
opplevelse av at de og deres utfordring blir tatt på alvor. Man kan og tenke seg at metoden 
bidrar positivt på samfunnet som helhet, da barn med alvorlige atferdsvansker har høyere 
sannsynlighet for å komme i forbindelse med bruk av rus, kriminell atferd og asosial 
personlighetsforstyrrelse (Barne- og likestillingsdepartementet, NOU 2000:12, kap 14.1-2). 
Likevel deler jeg noe av skepsisen til enkelte av kritikerne. Det kan tenkes at man blant annet 
ikke i like stor grad evner å se hele mennesket, dersom man benytter seg av en metode som er 
basert på å trekke slutninger fra gruppe til individnivå. Det kan og tenkes at man som PMTO- 
terapeut ikke får mulighet til å ta i bruk alle egenskapene en sosialarbeider har å benytte seg 
av i mellommenneskelige relasjoner, dersom man skal være tro mot en retningsgivende 
manualbeskrivelse av arbeidsprosessen. I tillegg undrer jeg meg om ikke barna med fordel 
kan få være en større del av veiledningen, så de aktivt får være med på utformingen av 
behandlingsopplegget. Det er tross alt de og deres atferd som er utgangspunktet for 
intervensjonen. Man kan og spørre seg i hvor stor grad gode behandlingsresultater avhenger 
av valg av metode og tiltak, eller om det er terapeutens ferdigheter som i størst grad er 
avgjørende (Fossum og Mørch 2005:201 og Christiansen 2005:190). 
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Jeg tror at PMTO kan være både nyttig og riktig i enkelte tilfeller, kanskje spesielt der 
foreldrene er motiverte og har tid og krefter nok til å stå i en slik omfattende 
veiledningssituasjon over tid. Det vil kanskje i noen sammenhenger være mulig å kombinere 
elementer fra ulike retninger og metoder slik at man er sikret en så individuell og 
skreddersydd tilpasning som mulig (Marthinsen m.fl. 2005:268). Dersom man evner å 
kombinere kunnskap fra praksis, teori og forskningsbasert empiri, tror jeg det vil skape et 
bredt grunnlag for utøvelse av sosialt arbeid som fag. Uavhengig av hvilken hjelp som ytes til 
familien og barnet, vil jeg anta med støtte i teori presentert tideligere i oppgaven, at det er 
vesentlig å i inkludere hele familien i valg av tiltak i den grad det er formålstjenelig. I den 
forbindelse vil jeg avslutte med noen ord fra boka ”Nye metoder i et moderne barnevern”: 
 
 At det brukes metoder med mer eller mindre uttalte (tidsriktige) verdipreferanser, er i seg selv ingen 
garanti for at hjelpen oppleves som verdiggjørende og respektabel. Vurderingen av hva som oppleves som 
respektabelt og anerkjennende, må gjøres av borgeren som mottar bistand fra et profesjonelt 
hjelpeapparat. (Marthinsen m.fl. 2005: 268). 
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